
 

 

 

CITTÀ DI ROMANO DI LOMBARDIA 
PROVINCIA DI BERGAMO 

CAP 24058 - Cod. Fisc. 00622580165 – Ufficio Tributi - Tel. 0363 982 313 Fax 0363 982 314 

 
 

TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SERVIZI ( TARES ) Utenze non Domestiche 

 
 

DICHIARAZIONE  ORIGINARIA  DI VARIAZIONE  prodotta ai sensi dell'art. 14 del D.L. 6 dicembre  2011, n. 201 

 

OCCUPANTE - DETENTORE (COMPILARE SEMPRE)1 

Codice Fiscale       ℡        TITOLO DELL’OCCUPAZIONE/ 
DETENZIONE 

Cognome       Nome       M  F  

Luogo di nascita       Data di nascita        

Residenza        

 1 = Proprietà 
 2 = Usufrutto 
 3 = Locatario 
 4 = Altro diritto reale di godimento 

 

 
 
Se trattasi di contribuente diverso da persona fisica: 

In qualità di       

della       

con sede legale principale in       

Via       n.       

Codice Fiscale       

 

DATI RELATIVI AI LOCALI ED ALLE AREE OCCUPATI O DETENUTI 
 

N. D. Ubicazione  Via o Piazza Numero 
civico Destinazione 

Decorrenza 
(data di inizio 

dell’occupazione) 

Superficie 
occupata 

mq.  

NATURA DELL’OCCUPAZIONE/ 
DETENZIONE 

 

1 

........ 

........ 

........ 

 

........ 

........ 

........ 

........ 

LOCALI: 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

AREE OPERATIVE SCOPERTE: 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

 

........................ 

........................ 

........................ 

........................ 

 

........................ 

........................ 

........................ 

........................ 

  1 = Per singolo 
 2 = Per nucleo familiare 
 3 = Presenza di attività commerciale 
 4 = Altra tipologia di occupante 

 

 
 
 

DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE E RIFERIMENTI CATASTALI 
 

 DATI RELATIVI 
ALL’AREA/IMMOBILE  

  

Proprietari: ....................................................................................................... 
(SE DIVERSI DAL DENUNCIANTE) 

......................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

CODICE FISCALE 

................................................ 
 

................................................ 

................................................ 

................................................ 

  

  1 = Per uso abitativo 
 2 = Per immobile tenuto a disposizione 
 3 = Per uso commerciale 
 4 = Per locali adibiti a box 
 5 = Per altri usi 

  sezione  foglio  particella  subalterno  categoria/qualità  classe  n. protocollo  anno   

                                                          IDENTIFICATIVO DELL’IMMOBILE  
                 

  

 
                    

                    
 F per fabbricati 
 T per terreni 

 
 
1I dati acquisiti sono trattati nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 

 
 



 

 

 

RIDUZIONE DELLE SUPERFICI TASSABILI PER PRODUZIONE CONTESTUALE DI  RIFIUTI URBANI E/O  SPECIALI 
NON ASSIMILABILI, TOSSICI O NOCIVI 
(Art. 10, commi 4 e 5 del Regolamento Comunale) 
 
Attività esercitata: 
 

 Scatolifici: 55%   Imprese Edili e di Verniciatura: 50% 
 Falegnamerie, Officine Meccaniche, Laboratori Tessili: 50%   Accessori per Abbigliamento:   45% 
 Autofficine Riparazione Veicoli, Elettrauto, Carrozzerie: 50%   Materie Plastiche: 45% 
 Gommisti:  50%   Tipografie, Stamperie, Incisioni: 45% 
  Altre Attività Produttive: 50% (specificare ) __________________________________________________________ 

 
 
Documentazione allegata comprovante l'osservanza della normativa sullo smaltimento di rifiuti speciali, tossici o nocivi: 
 
................................................................................................................................................................................................ 
 
 

Romano di Lombardia ,  ____________________   Firma del contribuente  _________________________ 
 
1I dati acquisiti sono trattati nel rispetto del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 

 
 
 

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE AGLI EFFETTI DEL 
TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI 

_______________ 
 
 

All'atto della presentazione della dichiarazione il  contribuente dovrà indicare le superfici calpestab ili dei locali 
destinati ad Utenze non Domestiche e relative perti nenze, nonché le superfici scoperte destinate ad ar ee 
operative, che  per loro natura, sono complementari  all’esercizio dell’attività, oltre a tutti i dati concernenti 
l’iscrizione catastale degli immobili. 
 
La superficie dichiarata sarà rettificata d’ufficio , ai sensi del comma 340 dell’articolo unico della Legge 311 del 
2004, all’ 80 per cento della superficie catastale,  qualora risultasse inferiore a detta percentuale. 
 
In mancanza dei dati relativi all’iscrizione catast ale la dichiarazione non verrà accettata  
 
La presente dichiarazione deve essere compilata in ogni sua parte, indicando chiaramente il numero di codice fiscale del 
denunciante e tutti i dati relativi ad esso ed eventualmente alla società che è soggetto della dichiarazione, nonché gli 
estremi relativi all’iscrizione catastale degli immobili ed alla titolarità dell’occupazione, cioè se proprietario, locatario od 
altro titolo, la data di presentazione e la firma leggibile. 
 
La restituzione della medesima al competente Ufficio Tributi della Città dovrà avvenire entro il secondo mese 
successivo alla data dell’evento  che ne ha determinato l’obbligo della presentazione , (ad es: nuova utenza, 
variazione ragione sociale, cambio sede operativa o legale, ampliamento o riduzione locali, ecc.). 
 
In caso di mancata presentazione entro il termine sopra indicato, verrà applicata la sanzione dal 100 per cento al 200 
per cento del tributo dovuto con un minimo di Euro 5 0,00. 
 
In caso di infedele dichiarazione, verrà applicata la sanzione dal 50 per cento al 100 per cento del trib uto dovuto con 
un minimo di Euro 50,00). 
 

******************** 
 

Qualsiasi informazione relativa al tributo ed alla compilazione della dichiarazione può essere richiesta all’Ufficio Tributi della Città di 
Romano di Lombardia in Piazza Giuseppe Longhi, 5 Te lefono 0363 982313 – 0363 982317    Fax 0363 982314  
 
 
 

Orari d’apertura al pubblico dell’Ufficio Tributi i n Piazza Giuseppe Longhi, 5: 

• Lunedì, Mercoledì, Giovedì, Venerdì: dalle 9:00 alle  12:00 

• Martedì: dalle 9:00 alle 12:00 e dalle 14:00 alle 1 7:30 

• Sabato: dalle 9:00 alle 11:30 


